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Kardiopulmonales Training und dosierte Klimaexposition auf Kurübungswegen sind zwei 
Prinzipien einer Klimakur, die während mehrerer Studien (3;1) mit über 230 Patienten in 
Garmisch-Partenkirchen entwickelt und erstmals angewendet wurden. Sie besteht aus 
einer Kombination von Terrainkur und Thermoregulationstherapie. Der kardiopulmonale 
Trainingseffekt wird dabei durch steigende Anforderungen während der Terrainkur erreicht. 
Bei der Thermoregulationstherapie wird der Patient gleichzeitig einer leichten peripheren 
Auskühlung unterzogen, die JESSEL (2) als „regimen refrigerans" postuliert hat. Durch 
Kälteadaptation soll u. a. die Infektanfälligkeit verringert werden. Zur Dosierung der Klima­
exposition und der körperlichen Leistung wurde aus physiologischen und meteorologischen 
Meßwerten sowie Aussagen der Patienten über ihr thermisches Empfinden ein empirisches 
Vorhersagesystem benützt (4). 
Methodik 
Im Rahmen einer dreiwöchigen Klimakur führten 36 Patienten täglich Wanderungen auf 
vorgegebenen Wegen mit festgelegter Gehgeschwindigkeit durch. Der Trainingseffekt auf 
das Thermoregulationssystem wurde durch Abfragen des thermischen Empfindens, durch 
kalte Armbäder und die Wiedererwärmungszeit sowie durch standardisierte Temperatur­
reize überprüft. Meßgrößen für die trainingsphysiologischen Parameter und ihre Verände­
rung auf freier Strecke waren neben Puls und Blutdruck vor allem der Sauerstoffverbrauch 
und der Laktatspiegel. Zur benötigten Energieumsatzbestimmung gab es zwei Möglichkei­
ten: 1. die Auswertung des mit Hilfe eines Douglas-Sackes gemessenen Sauerstoffver­
brauchs und 2. die Berechnung des Umsatzes aus einer Gleichung, die aus Literaturanga­
ben abgeleitet und gebildet wurde (5). 
Ergebnisse 
Über die Ergebnisse der Thermoregulationstherapie wurde bereits ausführlich berichtet (6). 
Der gemessene und berechnete Energieumsatz unterscheidet sich im Mittel nur um 1 %. Es 
finden sich auch keine nennenswerten individuellen Unterschiede. Dies bestätigt die 
Anwendung der Gleichung zur Energieumsatzbestimmung im Gelände. Bei einzelnen 
Begehungen ergab sich eine deutliche Steigerung der Laktatwerte; teilweise lag die 
Milchsäurekonzentration über der aerob/anaeroben Schwelle von 4 mmol/l. 
Die Auswirkung der Klimakur auf das Laktatverhalten von 18 Patienten ist in Abbildung 1 
dargestellt. Hier ist der Laktatspiegel am Kuranfang und -ende für die einzelnen Patienten 
und im Mittel aufgetragen. Die Milchsäurewerte verschieben sich nach der Kur zu niedrige­
ren Werten; im Mittel um 1,0 mmol/l. Die Belastung ist also für die Patienten am Kurende 
deutlich geringer als am Anfang; es zeigt sich ein Trainingseffekt. 














Es ist somit möglich, Patienten einem gleichzeitigen kardiopulmonalen Training und einem 
thermoregulatorisch wirksamen Anpassungstraining an Kälte zu unterziehen. Das empi­
risch entwickelte System zur Dosierung auf Kurübungswegen ist gut anwendbar. Es ergab 
sich zusätzlich eine Bestätigung der darin enthaltenen „Energieumsatz-Gleichung". Die 
Kombination aus kardiopulmonalem Training und dosierter Klimaexposition erfüllt somit die 
in sie gesetzten Hoffnungen und läßt sich als Klimakur durchführen. 
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